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Background: Hyperintense vessel sign (HVS) is frequently observed on fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) imaging in stroke pa-
tients. Stationary blood flow and slow retrograde circulation due to blood vessel occlusion is suggested as the mechanism. It is occasionally 
detected in the anterior circulation and relatively rarely in posterior cerebral artery (PCA). Case Report: We report two cases of PCA FLAIR 
HVS. FLAIR HVS was observed along the course of PCA distal to the occlusion site. Conclusion: FLAIR HVS can be observed in pa-
tients with PCA territory infarction and it can be used as an imaging marker of arterial occlusion.
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서      론
급성 뇌경색 환자의 액체감쇠역전회복(fluid-attenuated in-
version recovery: FLAIR) 자기공명영상에서 관찰되는 고신
호혈관징후(hyperintense vessel sign: HVS)는 동맥 협착 혹
은 폐색으로 인하여 정체된 혈류 및 연질막 곁순환과 일치하
는 매우 느린 역행성 곁순환으로 생각된다.1,2 지금까지 HVS
는 전방순환 뇌경색에서 주로 보고되었고 후방순환 뇌경색
의 경우에는 외국과 국내에서 드물게 보고되었다.3 저자들은 
급성 뒤대뇌동맥 뇌경색에서 HVS가 관찰된 환자 2예를 경
험하여 이를 보고한다. 
증      례
증  례 1
58세 여자 환자가 말 어눌함을 주소로 신경과에 협진 의뢰
되었다. 과거력상 2000년 갑상선 기능 저하증, 2004년 고혈
압, 고지혈증을 진단받고 아스피린을 복용 중이었다. 허혈성 
심장질환 평가를 위해 심장내과에 입원하여 관상동맥조영술
을 시행하는 과정에 갑작스럽게 말이 어눌해지는 증상이 발
생하였다. 신경학적 검사상 말 어눌함 외에 특이 소견이 관찰
되지 않았고 미국국립보건원 뇌졸중척도(National Institutes 
of Health Stroke Scale: NIHSS) 점수는 1점이었다. 
증상 발생 20분째에 말 어눌함은 모두 호전되었다. 증상 발
생 7시간 30분 뒤 시행한 뇌 확산강조 자기공명영상에서 우
측 시상슬상체동맥(thalamogeniculate artery)의 급성 뇌경색 
및 자기공명혈관조영술상 우측 뒤대뇌동맥 근위부 폐색이 
관찰되었다. FLAIR 자기공명영상에서 우측 뒤대뇌동맥 근
위부 이하로 뒤대뇌동맥 주행을 따라 HVS가 관찰되었다
(Fig. 1). 경흉부 및 경식도심초음파상 특이 소견이 관찰되지 
않았다. 플라빅스를 추가한 이중 항혈소판제를 투약하고 증
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상 악화 없이 이튿날 퇴원하였다.
증  례 2
62세 남자 환자가 3시간 전 발생한 현훈, 우측 팔, 다리 위
약감을 주소로 내원하였다. 과거력상 고혈압, 말초혈관협착
증이 있었으나 항혈소판제는 복용하지 않았다. 신경학적 검
사상 우측 반맹, 우측 다리 근력약화(Medical Research Co-
uncil grade 4+), 기억력 장애를 보였으며 NIHSS 점수는 4점
이었다. 
증상 발생 9시간 뒤 시행한 뇌 확산강조 자기공명영상에서 
좌측 해마에 급성 뇌경색 및 자기공명혈관조영술상 좌측 뒤
대뇌동맥 근위부 폐색이 관찰되었다. FLAIR 자기공명영상
에서 P2 분절 이하로 좌측 뒤대뇌동맥 주행을 따라 HVS가 
관찰되었다(Fig. 2). 경흉부 및 경식도심초음파상 특이 소견 
관찰되지 않았다. 아스피린을 투약하며 증상의 진행 및 재발 
없이 수정랜킨척도(modified Rankin Scale) 2점으로 입원 4
일째 퇴원하였다.
　
고      찰
여러 보고에서 FLAIR 영상의 HVS는 급성 뇌경색에서 동
맥 폐색으로 인해 혈관 내의 혈류가 느려졌을 때 관찰된다고 
알려져 있다. 허혈성 뇌경색 환자의 10~97%에서 HVS가 보
고되었다.3-7 하지만 이러한 대부분의 보고는 주로 전방순환 
A  B  C  
FIGURE 1. Brain MRI and MRA of the patient. A: Diffusion weighted MRI shows high signal intensity lesion in the right thalamus. B: FLAIR 
MRI shows hyperintense vessel (arrow) along the course of posterior cerebral artery. C: MRA shows right proximal posterior cerebral ar-
tery occlusion. FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery, MRA: magnetic resonance angiography.
A  B  C  
FIGURE 2. Brain MRI and MRA of the patients. A: Diffusion weighted MRI shows high signal intensity lesion in the left hippocampus, para-
hippocampal gyrus, and fusiform gyrus. B: FLAIR MRI shows hyperintense vessel (arrow) along the course of posterior cerebral artery. C: 
MRA shows left proximal posterior cerebral artery occlusion. FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery, MRA: magnetic resonance angi-
ography.
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뇌경색에서 관찰되었고 후방순환 뇌경색의 HVS에 대한 보
고는 적다. Toyoda 등3의 보고에서 60명의 초급성 뇌경색 환
자 중 HVS가 58명에서 관찰되었고, 그 중 전방순환 뇌경색이 
55명(94.8%), 후방순환 뇌경색이 3명(5.2%)이었다. Cheng 
등7의 보고에서 516명의 급성 뇌경색 환자 중 HVS가 240명
에서 관찰되었고, 그 중 중대뇌동맥 영역의 HVS가 238명
(99.2%), 뒤대뇌동맥 영역의 HVS가 1명(0.4%)이었다.
뒤대뇌동맥 HVS의 보고가 적은 이유로는 뒤대뇌동맥이 
중대뇌동맥에 비하여 평균 직경이 작고 대뇌각, 우회, 사구체 
분절로 이어지는 주행이 구불하며, 역행곁순환의 발달이 어
렵기 때문으로 생각된다.3,8 
전방순환 뇌경색 환자를 대상으로 한 이전의 연구에서와 
유사하게 HVS가 관찰되는 두 명의 환자 모두가 뒤대뇌동맥
의 폐색이 있다는 사실은 HVS가 동맥폐색을 반영한다는 진
단적 가치를 시사한다고 하겠다. 전방순환 뇌경색 환자에서 
예후 인자로서의 HVS의 의미는 아직 정립되지 않은 상태로 
측부 순환을 반영하므로 좋은 예후 인자라는 의견과 현관 폐
색을 반영하므로 좋지 않은 예후 인자라는 의견 등이 제시되
고 있다.4,6,9,10 후방순환 뇌경색에서는 HVS의 임상적인 의의
를 찾는 것에 앞서서 발생률에 대한 연구가 우선적으로 필
요할 것으로 생각된다. 
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